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Generationen im Krankenhaus

Der Wandel ist nicht zu stoppen

ereits im Mai 2013 drehte

B sich die Titelgeschichte des
Deutschen Arzteblattes (DA)
um die verschiedenen Arztegenera-
tionen im Krankenhaus und deren
Konflikte untereinander. Sieben
Jahre spiter ist das Thema Genera-
tionenkonflikt im Krankenhaus in
dieser Ausgabe erneut das Titelthe-
ma. Denn das Zusammenspiel der
Generationen bewegt weiterhin
Nachwuchsmediziner genauso wie
erfahrene Arztinnen und Arzte. Da-
bei geht es um Arbeitseinstellung,
Arbeitsbelastung, das eigene Rol-
lenversténdnis und Fiihrungsquali-
titen. Das machen die Zuschriften
deutlich, die die Redaktion als Re-
sonanz auf einen Artikel in Ausgabe
3 in diesem Jahr erreicht haben.

Vermeintlich wenig Engagement
Das sei nicht verwunderlich, denn
die Generationen ,ticken unter-
schiedlich“, sagt Prof. Dr. med.
Wolfgang Kolfen, Chefarzt an der
Klinik fiir Kinder und Jugendliche

der Stidtischen Kliniken Ménchen-
gladbach, dessen Vortrag zum Auf-
einanderprallen von drei Generatio-
nen — Babyboomer, Generation X
und Generation Y — Gegenstand des
Beitrags im D4 war.

Die zentrale Kritik an der jungen
Arztegeneration betrifft oft ihr ver-
meintlich mangelndes Engagement
und fiihrt bei diesen zu Verirge-
rung: ,Die Leistungsbereitschaft
und das Pflichtgefithl gegeniiber
Patienten anhand der Generations-
zugehorigkeit festzumachen, hat ei-
nen negativen Beigeschmack und
ist schlicht nicht zutreffend, kom-
mentiert ein Leser. Die Konflikte
sind programmiert. Kolfens Mei-
nung nach beruht dies auch auf
Missverstdndnissen. Man mache es
sich zu einfach, wenn man behaup-
te, junge Arztinnen und Arzte wiir-
den heute weniger arbeiten als
frither und séien mehr an Freizeit
interessiert. Denn dies sei nicht
der Fall, erldutert Kolfen im Ge-
sprach mit dem DA (siehe 3 Fragen

Der sogenannte Generationen-
konflikt im Krankenhaus
schwelt seit Jahren. Verander-
te Arbeitsbedingungen und
mangelnde Kommunikation
sorgen fiir Diskussionen, wie
die Reaktionen auf einen
Artikel im Deutschen Arzte-
blatt deutlich machen.

an ..). Wegen der zunehmenden
Okonomisierung sei die Arbeitsbe-
lastung heute wesentlich intensiver
als noch vor Jahren.

Immer mehr Teilzeitmodelle

Dies spiegelt sich auch in vielen
Reaktionen der Leserinnen und Le-
ser wider: ,,Leider werden die ver-
dnderten Arbeitsbedingungen der
letzten 30 Jahre mit zunehmendem
6konomischen Druck, kiirzeren
Liegezeiten und mehr Biirokratie
absolut nicht betrachtet. Stattdessen
wird eine Inkompatibilitit der Ein-
stellung der Generation Y mit den
Krankenhausstrukturen  attestiert.
Wie wire es mit der Uberlegung,
dass nicht die Generation Y das
Problem ist, sondern die Struktu-
ren?¥, schreibt eine Leserin.

Die Personalstrukturen haben
sich in den letzten Jahrzehnten kom-
plett gedindert: Immer mehr Medizi-
ner arbeiten in Teilzeit oder sind an-
gestellt. Die Medizin wird zudem
immer weiblicher. Daraus folgt, dass
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wegen Mutterschutz, Erziehungszei-
ten (auch der Viter) und Teilzeitar-
beit zwar die Anzahl der Kopfe
gleich bleibt oder sogar steigt, die
Zahl der Arztstunden aber sinkt.
Man hétte schon vor Jahren fiir jede
weibliche Medizinstudierende einen
zweiten Studienplatz vergeben miis-
sen, moniert Kolfen. Strukturelle
Verdnderungen miissten aber auch
die Arbeitsorganisation verbessern,
fordern einige Leser: Weniger Biiro-
kratie bedeute gleichzeitig mehr Zeit
fiir die Patienten. Zudem kénne ein
Blick in andere Lénder helfen: Aus
den dort vorhandenen Arbeitsbedin-
gungen und deren Arbeitsorganisati-
on konne man sicherlich Anregun-
gen ziehen, schlégt eine Leserin vor.

Mehr Zeit fiir die Patienten

Dass die junge Arztegenration ihre
Forderungen nach geregelten Ar-
beitszeiten gerade nicht nur fiir ihr
eigenes Wohlbefinden und Freizeit
einfordern, sondern fiir ihre Patien-
ten, liest man oft in den Zuschrif-
ten: ,,Was soll daran falsch sein, auf
sich selbst zu achten?*, fragt eine
Atrztin: ,,Gerade weil wir uns unse-
rer Verantwortung uns selbst und
anderen gegeniiber bewusst sind.
Und mit mangelndem Pflichtgefiihl
hat das nun gar nichts zu tun — im
Gegenteil, ich sehe mich meinen
Patienten und deren Wohlergehen

FRAGEN AN...

Prof. Dr. med. Wolfgang Kélfen,

gegeniiber verpflichtet und weigere
mich deshalb, was Generationen
vor mir aufgrund der Arzteschwem-
me erduldet haben, weiter mir auf-
biirden zu lassen.
Strukturverdnderungen in Kran-
kenhdusern sei das eine, sagt Kol-
fen. Wichtig sei es zudem, den &rzt-
lichen Fiihrungskriften klarzuma-
chen, dass sie sich selbst hinterfra-
gen miissten. Die Kommunikations-
und Fithrungskompetenz von Chef-
und Oberérzten sei ein wichtiges In-
strument, um Konflikte zwischen
den Generationen zu 16sen. Hier gi-
be es Defizite. Denn in Aus- und
Weiterbildung stinden Seminare fiir
Fithrungsmanagement nicht auf dem
Programm. In der Industrie sei dies
dagegen vollkommen normal. Die
Nachwuchsmediziner erwarteten zu
Recht, dass man mit ihnen auf Au-
genh6he kommuniziere und keine
Machtdistanz ausstrahle. Eine Lese-
rin bringt dies auf den Punkt: ,,Klare
Kommunikation, Eingehen auf pri-
vate Belange, Anerkennung vermit-
teln, Feedback geben, bei der beruf-
lichen Entwicklung unterstiitzen. In
dhnlich groBen oder gar groBeren
Unternehmen in der Wirtschaft ist
solch ein Fiihrungsstii Common
Sense. Sie stehen fiir ein mittel- und
langfristig erfolgreiches Miteinan-
der und so auch fiir effektives und
qualitatives Arbeiten.” Dabei sehen

Der jungen Arztegeneration
wird oft vorgeworfen, sie
wiirden sich zu wenig enga-
gieren? Ist das berechtigt?
Nein. Die Strukturen im Ge-
sundheitswesen haben sich
aber stark verandert. Die Inten-
sitat der Arbeitsbelastung hat
sich fiir Arztinnen und Arzte im
Krankenhaus drastisch erhoht.
Hinzu kommt, dass immer mehr
Arztinnen und Arzte in Teilzeit
arbeiten. Daher ist es nur ver-
sténdlich, dass die Nachwuchs-
‘mediziner hier fiir bessere Ar-
beitsbedingungen kampfen.
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Chefarzt Klinik fiir Kinder und Jugendliche, Stadtische Klinken Ménchengladbach

Was fiir eine Rolle spielen
hier die Chefarzte?

Eine groRe. Sie sind diejeni-
gen, die im Dialog ihren Arz-

tinnen und Arzten das Setting

in der Abteilung verbessern
konnen. Hier sind Kommuni-
kations- und Fiihrungskompe-
tenz gefragt. Verschiedene
Arbeitsmodelle fiihren zu zu-
friedenen und ausgeruhten
Mitarbeitern. Das wirkt sich
auch auf die Patientenversor-
gung aus. Damit kann man
auch die Krankenhausverwal-
tung Uberzeugen.

Aber das reduziert nicht

die Arbeitsbelastung?

Das stimmt. Dennoch kann
man nicht immer nur jam-
mern. Vor allem muss man
sich bewusst sein, dass diese
Bedingungen auch etwas
Gutes haben: Beim derzeiti-
gen Fachkraftemangel mis-
sen Krankenh&user sich at-
traktiv aufstellen, sonst wech-
seln ihre Arztinnen und Arzte.
Daher liegt es an den Chef-
arzten, so bei den Kranken-
hausverwaltungen zu argu-
mentieren.

die Nachwuchsmediziner aber auch,
dass Fithrungskriften oftmals die
Hénde gebunden und sie von der
obersten Fithrungsebene abhéngig
sind: Chefirzte miissten die Mittel
zur Verfligung haben, ,,um ihre Mit-
arbeiter zufrieden und damit moti-
viert und produktiv zu halten. Ein
noch so fithrungskompetenter Chef-
arzt wird keine Zufriedenheit in ei-
nem Team bewirken konnen, wenn
ihm schlicht die Unterstiitzung von
oben in Form mangelnder Mittel un-
tersagt wird“, schreibt ein Leser.
Kaélfen hilt es fiir umso wichtiger,
dass Fiihrungskrifte regelmiBig
Feedback geben und ihre Entschei-
dungen transparent machten. Man
konne junge Kollegen mit Diskus-
sionen begeistern. Die Wertschit-
zung durch die Fithrungsirzte fiir
die eigene Arbeit, auch mal verbun-
den mit ,positiven Extras®, halten
die Leserbriefschreiber fiir sehr
wichtig — auch fiir das Team: ,,Denn
fiir die engagierten Arzte muss es
offensichtlich sein, dass Kollegen
mit egoistischem Verhalten, gerin-
ger Leistungsbereitschaft, Arroganz
und Selbstiiberschitzung ein eng-
maschiges kritisches Feedback zu
ihrer gezeigten Arbeitsleistung von
der Fithrungskraft erhalten.*

Stille Revolution

Kolfen sieht auch, dass es im Ge-
sundheitswesen viele Probleme
gibt, aber man miisse das System ja
nicht komplett dndern. Jetzt aber
hitten die Arzte die einmalige
Chance deutlich zu machen, dass
es mit der Kommerzialisierung so
nicht weitergehe. Man miisse gute
Rahmenbedingungen in den Kran-
kenhdusern schaffen und das konne
nur von oben beginnen. Die jun-
ge Generation habe eine stille Revo-
lution in Gang gebracht, indem sie
da arbeiten werde, wo eine zeit-
geméBe und generationsangepasste
Fiihrungskommunikation praktiziert
werde. Darauf miissten die Kranken-
héuser beim derzeitigen Fachkrifte-
mangel reagieren. ,,.Den einzigen
Vorwurf, den man uns machen kann
ist: Wir wehren uns zu leise und sind
zu schlecht organisiert, meint ein
Leser. Die Rahmenbedingungen
sprechen fiir einen Wandel im Gene-
rationenkonflikt. Michael Schmedt
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Generationenkonflikt

Was Arztinnen
und Arzte sagen

Zu einem im Deutschen Arzteblatt zum Generatio-
nenkonflikt im Krankenhaus hat die Redaktion um
Zuschriften gebeten. Die Resonanz war groRR.

Im Folgenden eine Ubersicht von ausgewahiten

und gekiirzten Briefen.

/ lnn der freien Wirtschaft
gabe es so etwas nicht

Aus meiner Sicht fehlen allerdings
noch sehr wichtige Punkte. Das Ge-
sundheitssystem hat sich strukturell
grundlegend verdndert; seit der
Privatisierung der Krankenhiuser
in den 1980/90er-Jahren und ver-
schirft vor allem seit der Einfiih-
rung der DRGs seit 2004. Finanzie-
rung und Rentabilitdt unserer Ar-
beit sind komplex und intransparent
und lasten doch permanent auf uns.
Erst Recht, wenn wir uns im Ge-
sundheitssystem schon in der frei-
en Wirtschaft befinden, dann soll-
ten zumindest auch entsprechende
Bedingungen fiir die Angestellten
gelten: Beispielsweise, welche IT-
Firma koénnte denn gut qualifi-
zierte, gefragte Mitarbeiter auf
Dauer mit unbezahlter Mehrarbeit,
unregelméfigen Pausen und stin-
digem Uberforderungsgefiihl be-
lasten? Krankenhausarztin

Schlechte Arbeftsbedingun-
gen zu lange akzeptiert

Arzte der ilteren Generation sollten
sich freuen, dass endlich eine Gene-
ration humane Arbeitsbedingungen
fordert und dies unterstiitzen, statt

B 278

ein Problem daraus zu machen.
Statt von einem Generationskon-
flikt zu sprechen, sollte betont wer-
den, dass die jetzigen Assistenzirz-
te und -drztinnen endlich lingst
iiberfliissige Standards fordern und
sich gegen ungesunde Arbeitsbe-
dingungen wehren. Vor Kurzem ist
eine Studie im Arzteblatt versffent-
licht worden, in der die Arbeitsbe-
lastungen von jungem Pflegeperso-
nal und Assistenzéirzten in der Inne-
ren Medizin untersucht wurden und
die erschreckende Ergebnisse er-
brachte. Die Arbeitsbelastung und
der Druck ist enorm hoch.

Leider werden die verdnderten
Arbeitsbedingungen der letzten 30
Jahre mit zunehmendem 6konomi-
schem Druck, kiirzeren Liegezeiten
und mehr Biirokratie absolut nicht
betrachtet. Stattdessen wird eine In-
kompatibilitit der Einstellung der
Generation Y und den Kranken-
hausstrukturen attestiert. Wie wire
es mit der Uberlegung, dass nicht
die Generation Y das Problem ist,
sondern die Strukturen? Dass die
Arbeitshaltung der sogenannten
Generation Y oder Millenials ,,nicht
ganz so leicht” vereinbar sei mit
dem Arbeitsplatz Krankenhaus,
zeigt nur, dass viel zu lange krank-
machende Arbeitsbedingungen ak-
zeptiert wurden. Kranke und frus-
trierte Arzte konnen Patienten nicht
adidquat behandeln. Alle Generatio-
nen sollten zum Wohle der Patien-
ten und der eigenen Gesundheit
sich fiir eine geringere Arbeitsbe-
lastung einsetzen. Und nur weil et-
was immer so gelaufen ist, heifit es

nicht, dass es gut war und so weiter
gehen muss. Insbesondere, wenn
sich #uflere Umstinde im Sinne

vom Druck der Krankenhuser, -

wirtschaftlich zu arbeiten, verin-
dert haben. Arztin in Weiterbildung

Das Ende der ,;Halbgétter
in Wei“ kiindigt sich an

Ich bin bald 76 Jahre alt und im Ru-
hestand. Wenn ich so meine Klinik-
zeit iiberdenke und auch in ande-
ren Kliniken beobachte im Zeit-
raum zwischen 1970-1978, muss ich

Folgendes feststellen: Von einigen -
Ausnahmen abgesechen waren die

Cheférzte die ,,Halbgétter in WeiB
und die Krankenhausverwalter de-
ren Assistenten. Der normale Assis-
tenzarzt galt in der Klinikhierarchie
als ein Nichts. Er war von der Will-
kiir und dem Wohlwollen auf Ge-
deih und Verderben abhingig.

Fiir Nachtdienste und Stations-
arbeit gerade gut genug, aber For-
derung der beruflichen Weiterbil-
dung Fremdwort. Im Gegenteil: Es
war ein fataler Fehler, wenn ein
kleiner Assistenzart in einigen
Punkten mehr wusste als der Chef-
arzt (eigene Erfahrung). Zu mei-
nem Zeitraum wurde Idealismus
nicht gedankt, im Gegenteil. End-
lich kiindigt sich das Ende des
Machtgefiiges der ,,Halbgétter in
Weil3 an®. Pensionierter Arzt
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Karriere fiir beide
Elternteile

Als junger Klinikarzt kann ich das
von meiner Generation gezeichnete
Bild in ihrem Artikel nur bedingt
teilen. Der Bericht legt zwar die
verdnderten  Arbeitseinstellungen
teilweise richtig dar. Die Griinde
hierfiir jedoch ausschlieBlich in ei-
ner verbesserten Arbeitsmarktsitua-
tion, einer anderen Erziehung oder
fehlendem Arbeitswillen zu suchen,
wird meiner Generation nicht ge-
recht. Der Artikel verschweigt viel-
mehr zwei wesentliche Ursachen:
Den gestiegenen Anteil an Frauen
in der Medizin und die Emanzipati-
on. So sind junge Arzte heute viel
héufiger in der Situation, Arbeit und
Kinderbetreuung unter einen Hut
bringen zu miissen. Die dltere Ge-
neration an Chefirzten hat sich we-
sentlich stérker und selbstverstéind-
licher auf die eigene berufliche Kar-
riere konzentrieren kénnen, da ihre
Frauen auf eine akademische Kar-
riere verzichteten und die Kinder-
betreuung iibernahmen. Oder wie
anders ist es zu erkldren, dass nun
tiberwiegend Ménner Chefarztposi-
tionen begleiten und diese Diskus-
sionen fithren? Unsere Generation
versucht im Gegensatz dazu, beiden
Ehepartnern die Karriere bis hin
zum Chefarzt zu ermdglichen und
gleichzeitig fiir die Kinder da zu
sein. Dass dies mit Teilzeitmodellen
einhergehen muss, liegt auf der
Hand. Ich erlebe in meiner Arztege-
neration eine hohe berufliche Moti-
vation. Krankenhausarzt

'

Menschliches Miteinander
muss MaRstab sein

Ja, wir wollen nicht mehr ,,nur als
Arzt titig sein und gut verdienen®.
Wir haben bei den Babyboomern
gesehen, dass das nicht gliicklich
macht. Mehr gliicklich als Geld
macht die Vereinbarkeit von Fami-

lie/Freizeit und Beruf. Deswegen
arbeiten vermehrt Kollegen in
Teilzeit, weil ihnen das Geld weni-
ger wichtig ist als Zeit mit ihren
Liebsten oder den Dingen; die sie
neben der Medizin lieben, zu ver-
bringen. Kann diese Generation so
falsch liegen in ihren Anreizen?
Kann ein Arzt moralisch so falsche
Grundsitze haben, wenn er auf sei-
ne eigene korperliche und geistige
Gesundheit achtet? (...) Herr Ko&l-
fen fordert von den Chefirzten
,ungeheuerliche* Dinge im Um-
denken: klare Kommunikation,
Eingehen auf private Belange, An-

erkennung vermitteln, Feedback

geben, bei der beruflichen Ent-
wicklung unterstiitzen. In #hnlich
groBen oder gar groBeren Unter-
nehmen in der Wirtschaft ist solch
ein Fiihrungsstil Common Sense.
Sie stehen fiir ein mittel- und lang-
fristig erfolgreiches Miteinander
und so auch fiir effektives und qua-
litatives Arbeiten.

Statt Autoritit und Hierarchie
zdhlten Kooperation und Vertrauen.
Dass Arzte das iiberhaupt lernen
miissen, ist ein Armutszeugnis. Und
so ist es noch wichtiger, dass wir
Jungen darauf beharren, dass ein
menschliches Miteinander wichtig
ist. Arztin in Weiterbildung

F ﬁh’"_"gskompetenz
mit Defiziten

Wahrscheinlich ist der groBte Fak-
tor, wenn es um die Zufriedenheit
von Krankenhausérzten geht, die
Fiihrungskompetenz der Vorgesetz-
ten, insbesondere des Chefarztes.
Jahrzehnte lang wurde die Fiih-
rungskompetenz anderen Qualiti-
ten oder Faktoren wie medizini-
scher Kompetenz, Reputation oder
Forschungsergebnissen bei  der
Wahl zur medizinischen Fiihrungs-
kraft deutlich untergeordnet. (...)
Ein Beispiel fiir einen misslunge-
nen Motivationsversuch ist der Ver-
weis von Chefirzten auf die be-
triebswirtschaftlichen Zahlen. Ein
junger Klinikarzt mochte nach bes-

tem Wissen und Gewissen #rztlich
tétig sein, Patienten helfen und sich
selbst weiterentwickeln. Der finan-
zielle Druck, der an ihn weitergege-
ben wird, 16st im Normalfall keine
anhaltende hohere Motivation und
Produktivitit aus, sondern Frustra-
tion und kontraproduktives Ver-
halten. Arzt in Weiterbildung

/

Das Pfliphtgefﬁhl ist nicht
weniger geworden

Ich mochte gerne aus meinem
Blickwinkel manche Sachen nicht
ungesagt lassen, auch wenn ich nur
fiir mich sprechen kann. Der erste
Punkt ist mein Pflichtgefiihl. Vor al-
lem das gegeniiber Patienten schiit-
ze ich auf keinen Fall niedriger ein
als das der Generation Babyboomer
(auch diesen Begriff benutze ich
nur duBerst ungern). Wenn wir jun-
gen Mediziner fiir 40 oder mehr Pa-
tienten zustindig sind, welche in
der heutigen Zeit meist multimorbi-
de und in fortgeschrittenem Le-
bensalter sind, geht dies an unsere
Grenzen, weil wir sie nicht addquat
versorgen koénnen, Dinge iiberse-
hen, die nicht iibersehen werden
sollten und Patienten entlassen
miissen aufgrund des DRG-Sys-
tems, welche nicht entlassen wer-
den sollten. Das geht uns an die
Nieren. Angehorige beschimpfen
uns, Patienten beschimpfen uns,
wenn etwas nicht optimal gelaufen
ist. Das féngt die junge Generation
Arzte ab, nicht die in der Fiihrungs-
position. Die Dienste sind von au-
Ben betrachtet kiirzer geworden, es
gibt nicht mehr die 48-h-Dienste
von friiher, zu Zeiten, als die Chef-
arzte Dienste gemacht haben. Aber
die 24 Stunden gibt es noch, und ein
,Wwir sind zu wenige, konnten Sie
noch bis zur HTEP zum Hakenhal-
ten bleiben?“ gibt es auch noch,
denn wer sollte sonst die Haken
halten? Es ist niemand da. Man
bleibt. Danach ist es aber kein Yoga
am Donnerstag, an dem man teil-
nehmen will. Es ist ein Kind zuhau-
se, welches auf die Mama wartet.
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Auch keine Seltenheit, wenn man
den hohen Frauenanteil der heuti-
gen Medizin bedenkt. Aber was wé-
re die Vorstellung der Cheférzte aus
der Generation Babyboomer? Soll-
ten wir keine Kinder bekommen?
Oder so wenig zu Hause bei ihnen
sein, wie viele es selbst praktiziert
haben? Arztin in Weiterbildung

Mis§sténde im Umgang mit
arztlichem Personal

Ich bin es leid — dass Konfliktursa-
chen auf die Plattitiide ,,Babyboo-
mer vs. Generation Y geschoben
werden. Es geht nicht um den Ge-
nerationenunterschied, es geht um
die grofen Missstinde beim Um-
gang mit dem &rztlichen Personal.
Wir leben in einer aufgeklirten
Welt in der Meinungsfreiheit vor-
herrscht — auch gegeniiber dem
Chef. Die Medizin ist beziiglich
moderner Personalfithrung mindes-
tens 50 Jahre im Riickstand. Chef-
arzte sind weder in Personalfiihrung
ausgebildet, noch haben sie in ih-
rem Leben etwas anderes erlebt und
gesehen als die langen Klinikflure.
Warum sollen wir jungen Arztinnen
und Arzte es akzeptieren, dass auf
unseren Riicken Arbeitsbedingun-
gen austragen werden miissen,
die nicht mehr zeitgemaB sind? Un-
bezahlte Uberstunden (eine Form
der modernen Sklaverei?), emotio-
nale und ausbildungsspezifische
Repressalien, wenn man etwas ge-
geniiber der Personalfiihrung kriti-
siert? Arzt in Weiterbildung

Zeit fiir die Patienten

Was also daran falsch sein soll, auf
sich selbst zu achten (man beachte,
dass dies auch in den Fokus grofBer
Kongresse rutscht) und damit Pa-
tienten, Kollegen und ja, auch die

eigene Person zu schiitzen, muss
mir leider derzeit unklar bleiben.
Ja, wir gestalten unsere Welt, aber
nicht des SpaBes oder nur um unse-
res eigenen Wohlbefinden wegen,
,,und zwangsldufig suche ich mir
damit, -wie Herr Professor Kolfen
diagnostiziert, das Beste heraus:
freilich nicht wegen mangelndem
SpaB und fehlender Leistungsbe-
reitschaft, sondern fiir meine Pa-
tienten. Sonst wiirden wir uns auch
nicht in unseren Berufsverbinden
und Fachgesellschaften fiir Verin-
derungen einsetzen, sondern ein-
fach ptinktlich nach getaner, ver-
traglich geregelter Arbeitszeit alles
stehen und liegen lassen — das wire
die beschriebene Welt, in der die
Generation Y vor allen Dingen auf
ihren Spaf3 achten wiirde. Und das
ist meines Erachtens auf die meis-
ten Mitglieder dieser Generation
definitiv nicht zutreffend — freilich
auch ein Pauschalurteil, aber eines
aus der betroffenen Generation he-
raus. Arztin in Weiterbildung

/

Leidensfzhigkeit ist keine
Leistung

Ich stimmte Professor Kolfen voll
und ganz zu, dass wir eigentlich al-
le das Gleiche wollen: gute Medi-
zin machen. Aber im Gegensatz zu
den Boomern findet die Generati-
on Y nicht, dass Leidensféhigkeit
eine Leistung ist. Und ,,wir haben
frither auch 48-Stunden-Dienste
gemacht® ist aus offensichtlichen
Griinden kein akzeptabler Motiva-
tionsversuch. Mich iiberrascht im-
mer wieder, dass es (Chef-)Arzte
gibt, die meinen, dass nach einer
schlaflosen Nacht das Urteilsver-
mogen und die Konzentrationsfi-
higkeit nicht vermindert sind. Als
ob die Spezies Arzt eine andere
Biologie hitte als andere Men-
schen. Als ob wir Supermenschen
wiren. Nein, wir wollen keine
Gotter in WeiB sein, wir wollen nur
gute Arzte werden.

Mein erster Kontakt mit Ober-

drzten war in meiner Famulatur,
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dort habe ich miterlebt, wie ein
Oberarzt Assistenzérzte vor den
Augen der Patienten anschrie. Lei-
der passieren solche Szenen heute
auch noch.

Daher begriile ich in Threm Arti-
kel den Tipp, erst mal an sich selbst
zu arbeiten. Gibt es Balint-Grup-
pen oder Supervision nur fiir Chef-
arzte?

Wenn nicht, wo tauschen sich
Chefirzte im vertrauensvollen
Rahmen aus? Ich als angehende
Psychiaterin finde das durchaus
wichtig. (...) Ich selbst habe bisher
in meiner Facharztweiterbildung
die Klinik einmal gewechselt und
der Grund war nicht, weil ich nicht
oft genug gelobt wurde oder nie zu
meinen Yoga-Stunden gehen konn-
te. Ich und viele andere wechseln,
wenn wir das Gefiihl haben, dass
wir keine gute Ausbildung bekom-
men, wenn in einer Klinik nicht
nach Leitlinie behandelt wird. Weil
es nicht genug Zeit fiir externe und
oft nicht mal fiir interne Fortbil-
dungen gibt. Weil es keinen ver-
lasslichen Rotationsplan gibt, der
eine umfangreiche Ausbildung in
unseren jeweiligen Fichern si-
chert. Und das ist Aufgabe eines
Chefarztes. Arztin in Weiterbildung

Die Generation 1,0
breitet sich aus
T —

Es gibt Berichte iber die auch
von Thnen beschriebenen spezifi-
schen Verhaltensweisen der ange-
sprochenen Generation in anderem
Zusammenhang, z. B. mit Unféhig-
keit zur Stressbewiltigung und Burn
out-Gefahrdung, die das von lhnen
gezeichnete Bild von einer anderen
Seite beleuchtet. Fithrt man beides
zusammen, kommt man unter Refle-
xion der eigenen beruflichen Lauf-
bahn zu der Frage nach den Unter-
schieden in der Ausbildung.
Mindestens die Generation Y
unterlag beziiglich des Eingangs in
das Medizinstudium einem extre-
men Numerus clausus. (...) Man
konnte Ihre Feststellungen auch
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zusammenfassen mit den Worten:
Die Generation 1,0 breitet sich
jetzt in den Kliniken aus und damit
auch die Eigenschaften, die Vo-
raussetzung zur Erlangung dieses
Notendurchschnitts waren, in den
wenigsten Fillen Hochbegabung.
Ich denke, ich kann auf eine detail-
lierte Beschreibung dieser Eigen-
schaften verzichten. Sie werden im
Wesentlichen im Artikel angefiihrt.
Zusammenfassend konnte man sie
als eine Art verletzlichen Narziss-
mus mit autistischen Ziigen be-
zeichnen. Niedergelassener Arzt

Wertscha?itzung solite
selbstverstindlich sein

An unserer Klinik erfiillt die
Cheférztin das im Artikel empfoh-
lene Fithrungsprofil (Kiimmern,
Wertschitzung, Eingehen auf die
Individuen, Ausschépfung aller
verfligbaren Mittel zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen, ho-
her personlicher Einsatz), die
Stimmung unter den &rztlichen
Kollegen ist primir gut. Auf der
rationalen Ebene — gelegentlich
dann auch auf der emotionalen —
lasst sich der Mangel aber nicht
iibersehen und leugnen. Die Be-
mithungen um die Mitarbeitermo-
tivation seitens aller Vorgesetzten
(also zum Beispiel auch der Ober-
drzte) ist gleichzeitig eine Ver-
letzung der Firsorgepflicht ge-
geniiber Schutzbefohlenen (Assis-
tenten, Pflegebereich), denn wir
miissten uns noch mehr fiir die
Beseitigung der Missstéinde ein-
setzen, anstatt die Opfer zum
Durchhalten zu bringen mit mog-
licherweise negativen Spitfolgen.
Gleiches bewirkt der Artikel: Er
suggeriert, dass ein besseres Einge-
hen der Vorgesetzten auf die (man-
gelnde?!) Arbeitsmoral der Ange-
stellten eine Korrektur der Proble-
me in der Krankenversorgung be-
wirken konne. Sicherlich ist ei-
ne vermehrte Wertschitzung wiin-
schenswert, sollte selbstverstind-
lich sein.  Geschiftsfiihrender Oberarzt

'

Junge Arztinnen und Arzte
ernst nehmen
T —— :

Der wesentliche Grund fiir junge
Menschen, in die Medizin zu ge-
hen, war damals wie heute: kranken
Menschen kompetent und effektiv
zu helfen, die menschliche Zuwen-
dung war inklusive. Der Verwal-
tungsaufwand war dabei iibersicht-
lich, die Zeit fiir die Patienten bei
langer Verweildauer ausreichend.
Die Ausbildung erfolgte unter An-
leitung erfahrender Arzte, die
Team- und Leitungsféhigkeit ent-
stand nach Vorbild. Die Motivation
fur junge Menschen, Medizin zu
studieren, ist heute die gleiche wie
frither! Aber die Bedingungen in
der Klinik sind v6llig anders! Die
jungen Arzte mochten ihre Vorstel-
lungen umsetzen und schnell ler-
nen und Erfahrungen machen. Sie
mochten sich intensiv einbringen
und dabei erleben, dass es den Pa-
tienten unter ihrer eigenen, person-
lichen Arbeit besser geht. Diese
Erfahrung macht ,,stichtig® und ist
die Triebkraft fiir die 4rztliche Ar-
beit frilher wie heute. Dagegen
steht die tigliche Wirklichkeit in
der Abteilung: Keiner hat Zeit fiir
eine intensive Einarbeitung. Wa-
rum sollte ein junger Arzt nicht
nach vier Wochen unter Anleitung
einen Jugularis-Katheter legen
konnen oder eine Lumbalpunktion
machen? Je eher er ernst genom-
men und gefordert wird, desto eher
kann er selbststindig arbeiten.
Desto mehr kann er die Abteilung
auch entlasten! Niedergelassene Arztin

/

Frisch gebackene Arzte
spuren ihre Verantwortung

Selbst bin ich aus der Generation
Babyboomer und dementspre-
chend mit Kindern der Generation
Y gesegnet, eines davon studiert
‘Medizin. Ihr Bericht, wie auch Er-
zdhlungen mehrerer aktuell Stu-

dierender, entsetzt mich, wie we-
nig sich die Krankenhauskultur in
den letzten vier Jahrzehnten verén-
dert hat. Die Klassifikation der
einzelnen Generationen mag hilf-
reich sein. Junge Menschen, die
auf der Suche nach Lebensgliick
sind, aber mit der Aneinanderrei-
hung folgender Stichworte zu be-
schreiben: ,,sich Optionen so lange
wie moglich offen zu lassen®,
,Problem nicht selten durch Aus-
stieg zu 16sen®, ,,Ich mach mir die
Welt, wie sie mir gefillt®, ,,Im Vor-
dergrund stehen SpaB, Freude,
Selbstverwirklichung, Harmonie
und Wohlbefinden®, ,,wenn ein
Kollege ausfillt, ist das nicht mein
Problem®, empfinde ich als sehr
diffamierend. Die frisch gebacke-
nen Arzte spiiren durchaus inten-
siv ihre hohe Verantwortung, lei-
den aber wie alle Generationen zu-
vor unter dem Spagat zwischen der
Gesundheit ihrer Patienten und ih-
rer eigenen Gesundheit, was auch
den Erhalt ihrer Arbeitskraft und
ihre Verantwortung in der Familie
einbezieht. Gott sei Dank themati-
sieren sie diese Problematik, end-
lich, wir sollten ihnen dafiir dank-
bar sein. Niedergelassener Arzt

/

Innerfamiligre Strukturen
waren andere

Generell dringt sich mir das Ge-
fithl auf, dass die Generation Y
sehr negativ und als unverschamt
betrachtet wird. Es mag sein, dass
Arzte frither eine hohere Bereit-
schaft zu vielen Wochenarbeits-
stunden, jenseits der 40 Stunden,
mitbrachten. Work-Life-Balance
frither nicht wichtig war. Familie
nicht im Vordergrund stand. Ehr-
lich gesagt, kann ich mir dies nicht
vorstellen. Vielmehr glaube ich,
dass die innerfamilidren Struktu-
ren andere waren. Nur eine Person
hat gearbeitet — in den meisten Fil-
len der Mann. Die Frau war zu
Hause und hat sich um Familie,
Kinder und Haushalt gekiimmert.
Dann aber eben auch keine Arztin
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war. Die Ménner ziehen sich heut-
zutage immer mehr aus der Medi-
zin zuriick. Vielleicht weil es in
der Wirtschaft interessanter ist und
bessere Verdienste unter angeneh-
meren Bedingungen locken. Fakt
ist, dass die Medizin weiblicher
wird. Darin liegt vielleicht eine der
Hauptursachen fiir eine verdnderte
Einstellung zum wdchentlichen
Arbeitsumfang und der Work-Life-
Balance — die fiir viele Paare tat-
sdchlich eher Familienzeit heiBen
sollte. Arztin in Weiterbildung

Vorbild Skandinavien

Ich sehe nun wirklich keinen we-
sentlichen Unterschied zwischen
meinen Wiinschen als junger Arzt
vor 30 Jahren und denen der jun-
gen Arzte heute. Ich hatte nur kei-
ne Moglichkeit, diese Interessen
als FEinzelner unter vielen in
Deutschland durchzusetzen. Des-
halb ging ich ins Ausland. In Nor-
wegen und Dinemark hatte und
hat jeder Krankenhausarzt den
Status eines normalen Arbeitneh-
mers: Uberstunden diirfen nicht
geplant sein, das Arbeitszeitgesetz
wurde auch fiir Arzte angewendet
etc. Insbesondere gilt auch fiir
Axrzte: Stellen sie ihre Arbeitskraft
mit Anwesenheit im Krankenhaus
zu Verfiigung, so ist dies voll be-
zahlte Arbeitszeit, fiir die es
Nacht- und Wochenendzuschlige
gibt. In Deutschland ist das an-

. ders: Bei sogenannten Bereit-

schaftsdiensten gibt es bis heute
nicht den vollen Lohn. Ich freue
mich, wenn junge Arzte heute end-
lich das fordern, was eigentlich
selbstverstdndlich ist. Und noch
etwas: In Skandinavien heifit der
Chefarzt ,,administrierender Ober-
arzt“ und er verdient genauso viel
wie seine oberirztlichen Kollegen.
Das deutsch-preulische Chefarzt-
wesen ist moglicherweise ein Ana-
chronismus, der inzwischen auch
hierzulande von jungen Arzten als
verzichtbar angesehen wird. Arzt

Dogmen und starre
Denkmuster

In dem Artikel wird deutlich, wie
ratlos Cheférzte oder zumindest
Prof. Kélfen einem strukturellen
Problem in deutschen Kliniken ge-
geniiberstehen. Dem interessierten
Leser bietet sich hier ein Bild ver-
alteter Dogmen und starrer Denk-
muster wie man es auf den hiesigen
Klinikfluren leider hiufig antrifft.
Der Versuch, den gegenwirtigen
Arztemangel im Unterschied oder
gar im Clash der Generationen zu
begriinden, wirkt wie ein hilfloser
Erkldrungsversuch mit fraglicher
Konstruktivitit in der aktuellen
Debatte. In Anlehnung an den von
Samuel Huntington geprigten und
zu Recht kritisierten Begriff wer-
den politische, ckonomische und
demografische Faktoren vollig au-
Ber Acht gelassen. Stattdessen wer-
den &rztliche Kollegen mit abwei-
chenden Vorstellungen zunéchst
kategorisiert, um dann eine Hand-
lungsempfehlung auszusprechen,
wie mit ihnen umzugehen sei. Jun-
ge, motivierte Kollegen, die sich
folglich mit dem Generationsbe-
griff Y konfrontiert sehen, fragen
sich nachvollziehbarerweise, ob ih-
re Interessen ausreichend vertreten
wiirden. Dass die in dem Artikel
beschriebene Forderung der Kin-
derbetreuung oder des Uberstun-
denausgleichs als auBergewdhnlich
dargestellt wird, wirkt befremd-
lich, ist sie doch in anderen Bran-
chen seit Jahren Standard. De facto
sind beispielsweise schlechte Per-
sonalschliissel, welche hiufig zu
Unzufriedenheit fithren auch direkt
mit dem Verhandlungsgeschick der
entsprechenden Entscheidungstri-

ger verbunden. Treffen im klini-
schen Alltag doch meist wirtschaft-
lich ungebildete #rztliche Fiih-
rungskrifte auf Geschéftsfiihrer
und Betriebswirte, deren Interessen
nicht zwangsldufig iibereinstim-
men. Arzt in Weiterbildung

/

Klima der Unkollegialitt

Der Artikel geht am wesentlichen
Punkt vorbei: Es herrschte zwischen
Medizinern ein Klima der Unkolle-
gialitdt, wo der grofite Teil der Chef-
drzte nicht nur Mitldufer, sondern
Vorreiter waren. Assistenten wurde
das Leben schwergemacht, unsinni-
ge Uberstunden und Wochenend-
dienste wurden eingefordert, Aus-
bildung hingegen (dafiir werden
Cheférzte bezahlt, oder?) musste
zum Teil im Urlaub oder an Wo-
chenenden erfolgen. Die letzte Ge-
neration Chefirzte brachte Millio-
nen nach Hause und hinterlie einen
schlecht bestellten Acker fiir die
nachfolgénden Generationen. Sie
sahen die Probleme der Zukunft
nicht oder wollten es nicht sehen, in
jedem Fall konnten sie Themen wie
die Ubermacht der Verwaltungen,
die enorme Macht der Krankenkas-
sen, Pflegenotstand, Arztemangel
nicht verhindern. Was Frau Schmitt-
Sausen schreibt, sind Selbstver-
standlichkeiten eines wirtschaftlich
arbeitenden Betriebes. Die Medizin
hinkt hinterher, irgendwer wird
schon sagen ,,mir macht mein Beruf
aber so Spaf* und auch unsinnige
Anforderungen erfiillen — so war es,
auch eine Form der Unkollegialitit.
G2 Niedergelassener Arzt

Schreiben Sie der Redaktion

Die nachwachsende Arztegeneration tritt selbstbewusst auf und fordert
angemessene Rahmenbedingungen fiir ihre Arbeit. Dies kann zu Konflikten
zwischen den Generationen innerhalb eines Krankenhauses fiihren. Was sind
lhre Erfahrungen, wie kann man dieses Problem losen? Schreiben Sie uns

an generation@aerzteblatt.de.
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